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he authors analyzed 17 cases of os odontoideum. a very rare condition and one of the causes of atlantoaxial 
instability. We investigated the radiographic findings of os odontoideum and classified the patients according to 
clinical grade, radiographic findings and direction of atlantoaxial instability. Their mean age was 33.4 years, and 
the male to female ratio was. 
7：10. Thirteen patients(76.5%) were classified as clinical grade 3, indicating fixed or progressive myelopathy. They 
were classified as one of two types, according to the location of the os, five were dystopic and ten were orthotopic. 
In remaining two patients, it was difficult to classify. We measured SAC(space available for cord) laterally, using plain 
film, and sagittally, using MR imaging, and compared the results with clinical symptoms. SAC as seen on cervical MRI, 
correlated more closely with severity of cord compression than did SAC seen on plain film. The 15 patients underwent 
various operative methods including C1/2 fixation, occipito-cervical fusion, and transoral decompression；because 
of postoperative hardware failure, two required further surgery. Postoperatively, twelve patients showed excellent or 
good neurologic improvement. 
In this retrospective study, SAC seen on cervical MRI was a very good indicator of the need for surgery, and surgery 
should be considered in patients whose clinical grade is higher than 2. 
 




서     론 
 
Os odontoideum이란 비교적 드문 질환으로 제2경추의 치
상돌기(odontoid process)와 몸체(body) 사이의 비정상적 
골유합으로 인하여, 따로 떨어져 나간 골구조(os)가 형성되
는 질환이다3). 이로 인하여 제1, 2경추간의 정상적인 안정성
이 무너지고 관절운동에 장애를 일으키게 되며 그 정도에 따
라 척수 장애를 초래하게 된다2)4)19). 일부의 경우는 아무런 
증상이 없이 지내기도 하지만 대개의 경우에는 경도의 경추부
외상과 동반되어 발견된다. 발병시 제1, 2경추간의 관절의 불
안정성 및 척수신경의 압박으로 감각장애, 운동마비등의 여
러 신경학적 증상이 발현되며 심하면 호흡중추의 마비로 인한 
갑작스런 사망까지도 초래할 수 있다12)23). Os odontoideum
의 진단 및 치료에 관하여는 질병의 정도 및 분류에 따라 여
러방법들이 소개되었으며 그 예후에 관하여도 저자들간에 많
은 차이를 보이고 있다. 하지만 과거와는 달리 최근들어 여러
종류의 고정기구들이 소개됨으로서 비교적 완벽한 신경감압 
및 고정술을 할 수 있게 되었다. 이에따라 정확한 진단 및 각 
각의 형태에 따른 적절한 수술적 고정이 중요하게 인식되고 
있다. 저자들은 os odontoideum의 진단과 치료의 지침을 세
우는데 도움이 되고자 과거 10년 동안 os odontoideum으로 
입원한 17명의 환자를 대상으로 임상 증상과 방사선학적 소
견에 대해 고찰하 으며, 특히 척수신경의 압박에 의한 실제 
척수 장애의 정도와 방사선학적 소견에서 보여주는 제1, 2경
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여 보고 각기 진단에 따른 치료방법과 그 수술적인 예후에 관
하여 분석하 다. 
 
연구대상 및 방법 
 
최근 10년간 본 병원 척추센터에서 os odontoideum으로 
진단을 받고 치료를 시행한 17명의 환자를 대상으로 하 다. 
환자들은 신경학적 증상의 정도에 따라 다음과 같이 4단계
로 일차 분류를 하 다12)19). Grade 1은 경추부의 통증과 같
은 부분증상(local symptom)만 있는 경우, Grade 2는 척수 
압박에 의한 일시적인 척수 장애(transient myelopathy)만
을 보 으나 곧 회복이 된 경우, Grade 3은 이미 고착되었거
나 계속 진행중인 척수 장애(fixed or progressive myelo-
pathy)가 있는 경우, Grade 4는 척수 장애와 뇌기능 장애까
지 동반한 경우(myelopathy with cerebral symptom)로 정
의하여 이에따라 분류하 다(Table 3). 
방사선학적인 검사는 경추의 일반 X-선 사진, 경부 자기공
명 촬 (cervical MRI), 척수강내 조 술(myelography)등
을 시행하 으며, 제2경추의 이상 골구조(os)의 위치에 따라 
dystopic, orthotopic형으로 구분하 고 제1, 2경추간의 불
안정성(instability)에 의한 전위방향에 따라 굴곡(flexion), 
신전(extension)형으로 구분하 다. 또한 경수신경이 가장 심
하게 압박받는 부분의 전후방 직경을 측정하여 이를 SAC 
(Space Available for Cord)로 정의하 으며10)20) 모든 환자
의 SAC를 일반 X선 사진과 MRI상에서 각각 측정하여 임
상증상의 정도와 비교하 다. 
또한 수술적 방법으로 치료한 환자에 있어 각각의 수술 방
법과 수술 이후의 경과및 불안정성으로 재수술한 경우를 분
석하여 앞서 언급한 각각의 형에 따른 적절한 수술방법을 결
정하 다. 
 
결     과 
 
1. 연령 및 성별 분포 
진단이 내려진 당시의 연령은 평균 33.4+19.3세이었으며 
30, 40대가 각각 3명씩으로 가장 많았으나 비교적 고른 연
령분포를 보 으며 최저연령은 6세, 최고 연령은 63세이었
다. 남녀비는 7：10으로 여자에게서 많았다(Table 1). 
 
2. 임상 증상 및 분류 
17명 환자 모두에서 후두부, 뒷목의 통증을 호소하 으
며 신경학적 증상으로는 운동, 감각 기능 장애가 대부분의 
환자에서 관찰할 수 있었으며 이외에도 일부 환자들에게서 
대소변 장애, 두통, 현훈 등의 증세를 관찰할 수 있었다(Ta-
ble 2). 
척수 장애의 정도에 따라 이미 기술한 바와 같이 4단계
(grade)로 분류하 으며 이중 13명의 환자가 grade 3으로 
대부분을 차지하 으며 grade 1과 2는 각각 2명씩이 있었다
(Table 3). 
 
3. 방사선학적 소견 
경추 일반 X-선 촬 시에는 굴곡(flexion), 신전(exte-
nsion)자세에서 각각 시행하 다. 
제1, 2경추간의 불안정성을 전위(displacement)가 심해지
는 자세를 기준으로 flexion형태와 extension형으로 구분하
으며 전자의 경우가 14명, 후자의 경우가 3명이었다. 
또한 일반 X선 사진상 제2경추체 상방의 비정상적인 골구
조의 위치에 따라 dystopic형태와 orhtotopic형으로 구분하
으며 전자의 경우가 5명, 후자의 경우가 10명이었으며 나
머지 2명의 경우는 사진상 정확히 구분이 힘들었다(Fig. 1). 
그 외에 관찰할 수 있었던 골구조의 이상소견으로는 제1
경추 후궁(posterior arch)의 형성 부전(hypoplasia)이 2명
에서 보 으며 제1경추 전궁(anterior arch)의 비후(hype-
Table 1. Age and Sex 
Age(Years) Male Female 
  -10 1  2 
11-20 1  1 
21-30 1  1 
31-40 2  1 
41-50 -  3 
51-60 -  2 
61- 2  
Total 7 10 
 
Table 2. Clinical manifestations 
Signs and symptoms No. of cases(%) 
Neck pain 17(100.0) 
Sensory disturbance 14( 82.4) 
Motor weakness 13( 76.5) 
Bladder/bowel symptoms  3( 17.6) 
Headache  3( 17.6) 
Dizziness  2( 11.8) 
 
Table 3. Clinical grading 
Grade 1( 2) Local symptoms 
Grade 2( 2) Transient myelopathy 
Grade 3(13) Fixed or progressive myelopathy 
Grade 4( 0) Myelopathy with cerebral symptoms 
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rplasia)가 1명에서 보 다. 
초기의 2명의 환자에서는 자기공명촬 을 실시하지 못하
으며 이경우에는 수술전 척수강 조 술을 시행하 다. 일
반 X-선 사진과 자기공명 촬 에서 척수가 가장 심하게 압
박받는 부분에서의 전후 직경을 SAC(Space Available for 
Cord)라 명하고 각각에서 측정하 다10)20). SAC 측정에 있어 
척수가 가장 심하게 압박 받는다는 진정한 의미에서의 SAC
는 flexion, extention형에서 각각 측정부위가 달라지게 된
다. 즉 flexion형에서는 굴곡시 제1경추의 후궁과 os 또는 제
2경추체 사이의 거리가 SAC에 해당되며 extension형에서는 
신전시 os와 제2경추의 후궁사이의 거리가 SAC에 해당된다. 
하지만 flexion형 1명에 있어서는 오히려 신전시 일반 X-
선 사진에서의 SAC의 측정치가 더 작았으며 따라서 이 측
정치가 진정한 의미의 SAC가 된다고 할 수 있다. 
Fig. 1. The patients of os odntoideum were classified according to location of os on plain X-ray. The upper was orthotopic type and 
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자기 공명 촬 시 굴곡과 신전의 두가지 자세에서 모두 시
행한 경우는 1례밖에 없었으며 나머지는 대부분이 정복(re-
duction)을 한 이후에 시행하 다. 따라서 입원후 정복이 가
능했던 경우에는 정복 이후의 자기 공명 촬 상의 SAC를 측
정하 다. 자기공명 촬 을 실시하지 않은 경우는 척수강 조
술상에서의 SAC를 측정하 다. 
임상증상의 정도와 SAC의 측정치의 평균값을 비교하여 보
면 일반 X-선 사진에서는 grade 1이 13.5mm, grade 2가 
13.0mm, 그리고 grade 3이 11.4mm로 차이가 심하지 않
으나 자기 공명 촬 상에서는 grade 1이 14.0mm, grade 2
는 10.4mm, grade 3이 6.7mm로 자기 공명 촬 시의 SAC
측정치가 임상 증상의 정도를 잘 반 함을 관찰할 수 있었다
(Table 4). 
 
4. 치  료 
총 17명 환자 모두에게 입원시 경부견인(cervical tract-
ion)을 이용한 제 1, 2경추간 정복(reduction)을 시행하 다. 
견인 방법으로는 Holter traction, G-tong, C-tong등을 이
용하 다. 
먼저 정복이 불가능한 3명의 경우(irreducible type)는 일
정기간 견인고정을 시행후 바로 수술적 치료를 시행하 다. 
이 경우의 수술의 목적은 척수 감압(decompression)과 이 상
태를 유지하기 위한 제1, 2경추간의 고정(fusion)이라고 할
수있다. 이 중 2명은 구강을 통한 os의 제거 및 장골이식을 
시행하 고 후일 second stage operation으로서 후두경추
간 고정술(occipito-cervical fusion)을 시행하 다, 나머지 
1명은 제1경추후궁을 절제하여 척수신경의 충분한 감압술을 
시행한 후 역시 후두경추간 고정술을 실시하 다. 
견인치료로 정복이 가능했던 14명의 환자중 10명에 있어 
고정술만 시행하 고 2명에게는 고정술과 감압술을 동시에 시
행하 다. 나머지 2명의 경우는 정복술이후 증세의 회복과 더
불어 환자가 수술을 원치않아 보존적 치료만 시행하 다. 
후방 고정술의 경우 초창기에는 철선(wire)을 이용한 제
1, 2경추 고정 혹은 후두경추 고정술을 주로 실시하 으나 
최근에는 trans-articular C1, 2 fixation과 철선을 이용한 
고정을 같이하고 있으며 후두경추간 고정술시는 주로 CD 
plate를 이용하고 있다(Table 5). 수술을 시행한 환자중 2
명에서 수술후 hardware failure가 관찰이 되었는데 한명
은 3개월 후 추적조사에서 철선이 끊어진 것이 발견되어 C1/ 
2 trans-articular screw fixation & wire fixation을 시행
하 으며 Halifax loosening이 나타난 한명은 C1/2 wire 
fixation을 다시 시행하 다. 수술후 2년 뒤 추적조사에서 
occipito-cervical CD plate가 빠진 경우가 1예 발견이 되
었는데 이미 완전한 골유합이 일어나 재수술은 시행하지 않
았다. 
 
5. 치료 결과 
수술적 치료를 받은 15명중 2명은 임상적으로 grade 1과 
grade 2에 해당되며 나머지 13명은 grade 3에 해당되는 환
자 다. 이중 2명에 있어서 이미 기술한 바와 같이 수술후의 
hardware failure로 인한 수술후 불안정성으로 인하여 재수
술을 시행하 다. 
수술전 신경학적인 장애가 없었던 2예의 환자는 아무런 합
병증이 없이 회복이 되었으며 grade 3 13명의 환자중 5명은 
수술후 신경학적 증상이 완전 회복이 되었고 5명은 경한 감
각장애 및 운동장애가 있었으나 사회생활에 지장은 없는 정
도이었으며 3명의 환자는 수술후에도 증세호전이 없었다
(Table 6). 후두부-경추 고정술(occipito-cervical fusion 
with CD plate)을 시행한 환자에 있어서는 약간의 목 운동의 
제한과 뒷목의 통증을 호소하 으나 다른 큰 문제점은 관찰
되지 않았다. 
 
고     찰 
 
Os odontoideum의 원인에 대하여는 여러 저자들간에 많
은 견해의 차이를 보이고 있다. 이중 선천적으로 치상돌기와 
Table 4. SAC in plain film & MRI or myelogram 
SAC Grade 1 Grade 2 Grade 3 
SAC in plain 13.5mm 13.0mm 11.4mm 
SAC in MRI 14.0mm 10.4mm  6.7mm 
SAC：Space Available for Cord 
Table 5. Types of operations in 15 patients 
Types No. of cases 
Trans Oral decompression & O-C fusion  2 
C1-2 posterior fusion 12 
With    Wire  6 
    Halifax  2 
    Transarticular screw  4 




Table 6. Postoperative result in neurologic function 
Poetop. neurologic deficit No. of cases(%) 
No neurologic deficit, com-  7(46.7) 
Improved  5(33.3) 
Same as preoperative deficit  3(20.0) 
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경추체간의 골유합 부전에 의한 것이라는 주장2)23)과 경한손
상(minor injury)에 의한 치상돌기의 미세골절(micro-frac-
ture) 후에 정상적인 골유합이 일어나지 못하고 그 사이의 
간격이 점차 넓어지면서 형성된다3)4)는 두가지 주장이 가장 신
빙성있게 받아들여지고 있다. 어떤 원인에 의하건 일단 형성
된 os는 정상적인 제1, 2경추간의 관절의 기능을 상실하고 
불안정성을 유발할 가능성이 매우 높다. 일반적으로 치상돌기
의 기능을 살펴보면 제1, 2경추간의 회전 운동에 관여하며 또
한 제1, 2경추간의 전후방 운동시 골의 전위(displaceme-
nt)를 방지하여 준다12)23). 하지만 os odontoideum의 경우
는 pseudoarthrosis가 형성이 되고 그 부위에서 socket-
like movement를 유발하면서 일차적으로는 불안정성 자체 
만으로도 증상을 유발 할 수 있다. 
제1, 2경추간의 갑작스런 전위에 의해 이 부위의 척수가 압
박당함으로 여러 신경학적 증상이 유발되며 압박이 심할 경
우에는 호흡중추의 마비로 갑작스런 사망까지도 초래한 경우
도 보고된 바 있다2)11). 척수가 압박 당하는 기전으로는 제1, 
2경추간의 불안정성과 이로 인해 척수 혹은 척수에 분포하
는 혈관 등에 계속 반복되는 경미한 손상을 들수 있다2)12)13)20). 
본 저자들의 경우에서도 볼 수 있듯이 대개의 경우 증상의 발
현은 사소한 외상에 의하며 그 외상의 정도보다는 심한 척수
손상을 당하면서 비로서 발견되는 경우가 대부분을 차지하
다. 이는 os odontoideum이 비록 pseudoarthrosis에 의
하여 어느 정도의 불안정은 예견되지만 아무런 외상을 당하
지만 않으면 일생동안 발견되지 않고 별 이상 없이 지낼 수
도 있다는 것이 된다. 그러므로 정확한 진단도 물론 중요하
지만 환자 치료에 있어서 가장 중요한 점은 척수가 압박을 당
하는 정확한 정도를 관찰하고 이에따른 치료계획을 세우는 
것이다. 
척수가 압박 당하는 정도는 이미 언급된 SAC의 정도나 혹
은 제1, 2경추간의 불안정성의 정도로 나타낼 수 있다. Spier-
ings와 Braakman등은 이미 os odontoideum환자에 있어 
척수의 압박 증상의 정도는 제1, 2경추간의 불안정성의 정도
보다는 SAC가 중요한 의미가 있음을 언급한 바 있다10)14)20). 
본 연구에서는 척수의 압박 증상의 정도를 방사선학적으
로 반 할 수 있는 여러 인자들(신전, 굴곡시의 각각 ADI 
Fig. 2. The difference of value of SAC between on plain X-ray and on cervical MR was well presented on this figure. The SAC on 
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(Atlas Dens Interval)와 SAC, MRI상의 ADI와 SAC를 측
정하여 보았다. 여러 측정치들을 비교한 결과 제1, 2경추간
의 불안정성을 반 하는 ADI값 보다는 SAC값이 임상정도
와 접한 관계가 있었다. 여러 방법으로 측정한 SAC값 중
에서도 특히 일반 방사선 촬 에서의 값보다는 자기공명 촬
, 혹은 척수강 조 술상에서 측정한 SAC값 자체가 큰 의
미를 지님을 알 수 있었다12). 이러한 차이가 생기는 원인은 
척수가 압박당하는 기전에서 제1, 2경추의 불안정성으로 인
해 생기는 경추골 자체에 의한 압박뿐만 아니라 자기공명 촬
에서(Fig. 2) 잘 보여주듯이 1, 2경추간의 계속되는 불안
정한 운동에 의한 os 뒤쪽의 횡인대(transverse ligament)
의 비후가 증상과 좀 더 접한 관계를 가지고 있다고 할 
수 있다15)18). 그외 Nobuki Shirasaki등은 신전시의 횡인대
의 주름(infolding)을 척수압박의 중요 기전으로 언급한 바 
있다14). 
임상적으로 척수손상에 의한 신경학적 증상이 없는, 즉 Gr-
ade 1 환자에 있어 수술적 방법에 의한 치료가 필요할지에 
대해서는 다양한 견해들이 있다. Roberts등은 1, 2경추간의 
전위에 의한 계속되는 위험성에 대해 주장한바 있으며 이러
한 위험성이 치명적이 될 수도 있다고도 보고한바 있다17). 하
지만 os odontoideum에 있어 아무런 치료 없이 지낼 경우 예
후에 관하여 자세히 보고된 바는 많지 않다. 그러나, Spier-
ings와 Braakman등은 Grade 1에 해당되는 16명의 환자를 
보존적으로 치료하 을 때 더 이상의 신경학적 손상이 있었
던 경우는 한명도 없었다고 보고하 다20). 본 연구 대상의 
환자중 2명의 Grade 1 환자에서 1명만 후방 고정술을 시행
하 으며 한명의 경우는 수술적인 치료없이 계속 관찰중인데 
현재까지는 커다란 이상 소견은 발생하지 않고 있다. 
이상의 결과를 종합하여 볼 때, 임상적으로 신경학적 증상
이 없는 grade 1환자에 있어서는 적어도 SAC값이 13mm 
이상 되고 지속되는 후두부의 통증이나 1, 2경추간의 지나친 
불안정성이 보이지 않는한 1, 2경추간 고정술보다 일단은 보
존적 치료과 추적 관찰이 도움이 되리라 할 수 있다17). 
Grade 2의 경우는 일단 신경학적 증세가 정상적으로 회복
은 되었지만 척수손상의 가능성은 항상 존재하기 때문에 SAC
의 값에 상관없이 수술적 고정술이 필요할 것으로 판단된다. 단 
이 경우 가능한한 정상적인 해부학적인 구조를 살리면서 단
순 고정술을 시행하는 것이 바람직 할 것으로 판단된다. 
실제 척수 압박에 의한 신경학적 증상이 발현되었고 또한 
계속 남아있는 Grade 3의 환자에 대해서도 물론 반드시 수
술적 방법으로 치료를 고려해야 한다. 수술적 방법을 고려
할 경우 경추간의 고정과 척수의 감압술의 두가지 측면에서 
동시에 접근하는 것이 바람직하다23). Grade 3의 환자의 치
료에 있어서는 반드시 보존적인 방법으로 정복이 되는 경우
(reducible)와 그렇지 못한 경우(irreducible)를 일차적으로 
구분을 하여야 한다. 또한 자기공명 촬 상의 SAC값에 따
라 그 치료방법이 달라질 수 있다. 여기에서 자기 공명 촬
에서 SAC값을 비교시 정복이 가능했던 경우는 거의 모든 환
자에서 정복 이후에 자기 공명 촬 을 시행하 으므로 SAC
값이 정복이 된 상태의 값임을 이해해야 한다. 일단 SAC값
이 13mm이하인 경우는 경추간의 고정과 함께 감압술이 필
요하다. 반대로 SAC값이 13mm이상인 경우는 더 이상의 불
안정성(instability)에 의한 척수의 손상을 막기위한 고정술만
으로도 치료가 가능하다. 정복이 불가능한 환자의 경우 SAC
값이 상대적으로 적었으며 따라서 이 경우에는 대부분의 환자
에서 고정술과 감압술을 동시에 시행할 수 밖에 없었다는 점
을 인지하여야 한다. 
수술적으로는 접근하는 방법에 따라 크게 전방 접근법과 
후방 접근법으로 나눌 수 있다. 
전방 접근법(anterior approach)의 경우 구강을 통한 고
정술(transoral clivus-C2 fusion)이 대표적이다. 구강을 통
한 고정술(Fig. 3)의 경우 제1경추, os 및 비후된 인대 등을 
직접 제거함으로서 고정술 뿐만 아니라 충분한 감압술까지 
동시에 시행할수 있다는 장점이 있다7). 그러나 발표된 연구 
결과들마다 차이는 있지만 일반적으로 수술 이후의 감염과 
같은 심각한 합병증과 낮은 골융합률(low fusion rate)을 고
려해 볼 필요가 있다. 저자들의 경우에 있어서도 2명의 환자
에게 전방접근법에의한 감압 및 골융합을 일차적으로 시행
하 지만 결국 이차적인 후방고정술이 필요하 다. 따라서 가
능한한 제1경추후궁의 제거를 통하여 감압술을 시행하고 고
정을 하는 것이 바람직한 것으로 판단된다. 물론 제1경추와 
os 뒤쪽으로 여러 인대들의 심각한 비후를 동반하여 척수 압
박의 정도가 심각하여 후궁절제술만으로는 충분한 감압이 불
가능한 극소수의 경우에는 구강을 통한 1차적 제거술이 필요
한 것으로 보인다. 
후방 접근법1)4)14)23)을 이용한 수술적 방법들을 보면 고정
술의 범위에 따라 제1, 2경추간 고정술과 후두부, 경추간 고
정술(occipitocervical fusion)로 나누어 생각할 수 있다. 가
능한한 제1, 2경추의 고정으로 해결을 하는 것이 바람직하지
만 제1경추의 후궁 절제술을 시행하여야 할 경우에는 후두
부, 경추간 고정술(occipitocervical fusion)이 선택될 수 있
다(Fig. 4). 그러나 고정술의 범위가 확대된 만큼 안정성 면
에서는 우세한 방법이지만 수술후의 경추간 운동의 제한이 
심하다는 단점 또한 고려해야 한다. 본 연구에서도 후두부, 
경추간 고정술을 시행한 환자들에 있어 상대적으로 경부운동 
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Fig. 3. A case of transoral clivus-C2(axis) fusion. 
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제1, 2경추간 고정술의 방법에는 wire, Halifax, transa-
rticular screw 등을 이용한 방법들이 있다. 최근들어 이용되
고 있는 transarticular screw fixation(Fig. 5)의 경우는 완
벽한 수술후의 안정성을 보장하여 주고 골유합률이 높아 일
차적으로 선택되야 할 치료방법 판단된다. 또한 제1경추의 후
궁 절제술, 즉 감압술과 동시에 행할 수 있다는 장점을 가지
고 있다1)4)14)23). 하지만 이 경우는 심각한 후유증의 발생 가
능성으로 인하여 숙달된 술자에 의하여만 선택적으로으로 시
행되어야 할 것으로 판단된다. 현재까지도 무난하게 실시할 수 
있는 방법이 철선을 이용한 제1, 2경추의 후방고정술인 것
으로 보인다. 하지만 이경우는 철선이 끊어질 가능성이 항상
있어 수술후 주의를 요한다. Halifax에 의한 고정술은 수술
방법은 비교적 간단하고 안전하나 제1, 2경추의 회전운동에 
대한 충분한 고정이 되지않아 기기의 이탈 가능성이 항상 있
어 바람직하지는 않은 것으로 보인다. 실제로 저자들의 경우
에 있어서도 1예에서 수술후 Halifax의 이탈이 일어났으며 
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이러한 합병증은 치상돌기 골절의 고정시에도 흔히 관찰되
었다. 
이상의 경험을 기초로 하여 저자들은 다음과 같은 치료
의 원칙 및 방법을 제시하고자 한다(Fig. 6). 
 
결     론 
 
본 연구에서는 최근 10년간 os odotoideum으로 입원하
여 치료 받은 17명의 환자를 대상으로 임상 정도의 분류 및 
여러 방사선학적 소견과 치료 방법을 분석하여 아래와 같은 
결론을 얻었다. 
1) 신경학적 증상의 정도에 따른 분류에서 경부의 통증과 
같은 부분 증상만 있는 grade 1의 환자가 2명이었으며 gr-
ade 2는 2명, grade 3은 13명 이었다. 
2) 방사선학적 분류에서 dystopic 형이 5명, orthotopic 
형이 10명이었으며 굴곡형이 14예로 신전형 3예보다 월등 
많았다. 
3) 수술전 14예에서는 견인치료로 정복이 가능하 으며 
3예에서는 정복이 안되었다. 
4) 여러가지 방법으로 측정한 SAC, ADI중에서 자기공명 
촬 시 측정한 SAC가 실제 임상 증상의 정도와 관련이 있었
으며 치료 방법의 선택의 기준이 되었다. 
5) 환자의 수술적 치료면에서는 감압술과 고정술의 두가지 
측면을 동시에 고려해야 한다. 수술적 치료시 SAC값이 13mm 
이상의 경우는 대개 수술전 정복이 가능한 경우이었으며 고
정술만으로 충분하 다. 반대로 SAC값이 13mm 이하이며 수
술전 정복이 안된 경우는 고정술뿐만 아니라 감압술을 동시
에 시행하는 것이 바람직하 다. 
6) 수술후에 2명의 환자에서 hardware failure가 있어 재
수술을 시행하 으며 그 이외의 수술로 인한 특별한 합병증
은 없었다. 
7) 수술후 신경학적 증상이 악화된 경우는 없었으며 15명
중 12명(80%)의 환자에서 증세의 완전 호전 또는 부분적인 
호전을 보 다. 
이상의 결과로 os odontoideum에 있어 정확한 임상적, 방
사선학적 분류와 자기공명 촬 상의 SAC값을 토대로 적절
한 환자의 수술방법을 선택하는 것이 가장 중요할 것으로 판
단된다. 
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